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 Streszczenie 
Cel pracy: Celem pracy była ocena stężeń  IL-1, IL-8, IFN- w  wydzielinie szyjkowo-pochwowej pacjentek 
z zagrażającym porodem przedwczesnym.
Materiał i metody: Grupę badaną stanowiły 84 pacjentki między 27 a 34 tygodniem ciąży, przyjęte do Kliniki 
z objawami zagrażającego porodu przedwczesnego. Od każdej zakwaliﬁkowanej do badania ciężarnej pobrano 
wydzielinę szyjkowo-pochwową, w której oznaczano stężenia IL-1, IL-8, IFN- metodą ELISA. 
Analizie poddano takie czynniki jak wiek i rodność pacjentki, wiek ciążowy w czasie kwaliﬁkacji do badania, tydzień 
ciąży w którym nastąpił poród, płeć dziecka, ocenę w skali  Apgar , pH z krwi pępowinowej, poronienie lub poród 
przedwczesny w wywiadzie, wskaźnik masy ciała (Body Mass Index) z przed ciąży, palenie tytoniu oraz ich wpływ 
na stężenia badanych markerów biochemicznych u pacjentek z zagrażającym porodem przedwczesnym.
Wyniki: Pacjentki, które urodziły przedwcześnie miały istotnie statystycznie wyższe stężenia IL-1 i IL-8 w stosunku 
do pacjentek, które urodziły o czasie spośród grupy badanej.
Pacjentki, u których wystąpił poród przedwczesny częściej miały w wywiadzie poronienie, a ich noworodki miały 
mniejszą masę urodzeniowa, niższą ocenę w skali Apgar w 1 i 5 minucie życia oraz niższe pH z krwi pępowinowej.
Wnioski: Po uwzględnieniu czynników istotnie wpływających na stężenie cytokin wykazano, że stężenie IL-1 
i  IL-8 jest niezależnym czynnikiem rokowniczym porodu przedwczesnego u pacjentek z zagrażającym porodem 
przedwczesnym. Stężenie IFN- nie różnicowało istotnie pacjentek z grupy badanej, które urodziły przedwcześnie 
z tymi, które urodziły o czasie.
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Objectives: The aim of the study was to evaluate IL-1, Il-8, IFN- cytokine concentrations in cervico-vaginal ﬂuid 
in patients with threatening preterm delivery.
Material and methods: The study group included 84 patients between 27 and 34 weeks of pregnancy, admitted 
with symptoms of threatened preterm delivery .
The cervico-vaginal ﬂuid was taken from each patient qualiﬁed for the study and  IL-1, Il-8, IFN- concentration was 
analyzed by enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA).
The following factors were analyzed: maternal age and parity, gestational age at admission for the examination 
and at delivery, sex of the newborn, Apgar evaluation at 1 and 5 minutes of life, umbilical blood pH, history of 
miscarriage or preterm delivery, pre-pregnancy body mass index, and smoking. Their inﬂuence on the concentration 
of biochemical markers tested in patients at risk of preterm delivery was investigated.
Results: In the study group, patients who delivered preterm had signiﬁcantly higher concentrations of IL-1 and 
Il-8 as compared to patients who delivered at term. Patients who delivered preterm more often had a history of a 
miscarriage and their newborns had lower birth weight, lower Apgar score, and lower pH of the umbilical blood.
Conclusion: As far as factors signiﬁcantly inﬂuencing cytokine concentrations are concerned, the level of IL-1 
and Il-8 concentration is an independent predictor of preterm delivery in patients with threatened preterm labor. In 
the study group, the IFN- concentration did not signiﬁcantly diversify patients who delivered preterm and at term.
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Rycina 1C.  
Korelacja między stężeniem (A) IL-1, (B) IL-8, (C) IFN-, a czasem od pobrania 
wydzieliny szyjkowo-pochwowej do wystąpienia porodu.
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   --------- 
	!"		## $  0,0810 
			## !!%  0,5166 
	!"&		## '!  0,0216 
	%" %  <0,0001 
(			)*+./)3 !$ !$% 0,1869 
		.#/#/)	 % !!$ 0,3657 
	:	 %%$ %' 0,0874 
	/==# ! $$' 0,4012 
		=# $%$ '% 0,3102 
()	:=+ !'%! $! 0,0052 
Poziom istotności statystycznej p<0,05








>)?	=#/)#&@)#3	###" 30,1 (29,1-32,0) 30,1 (29,1-31,3) 0,0001 
>)#3:)&#:# 29,0 (26,0-32,0) 30,0 (28,0-32,0) 0,3416 
C:.?DE$:#F+ 225,85 (120,85-381,20) 43,95 (14,65-80,10) <0,0001 
C:.?DEF+ 2953,70 (2240,35-4142,80) 633,75 (393,40-992,30) <0,0001 
C:.?.DG(EHF+ 0,00 (0,00-3,25) 1,15 (0,00-3,80) 0,3014 
I).		3 7,30 (7,27-7,33) 7,32 (7,29-7,35) 0,0411 
J#/#		#			)# 2985,0 (2790,0-3325,0) 3377,50 (3125,0-3670,0) <0,0001 
K#/)#&L$E/3+?=#
			)# 9,0 (8,0-9,0) 9,0 (9,0-10,0) 0,0004 
K#/)#&LE:3+?=#			)# 9,0 (9,0-9,0) 10,0 (9,0-10,0) <0,0001 
>)?	=#/		" 38,0 (36,0-39,0) 39,0 (38,0-39,0) 0,8239 
BMI 21,5 (19,9-23,5) 20,6 (19,9-22,2) 0,0771 
Poziom istotności statystycznej p<0,05
W tabeli przedstawiono mediany (Me), a w nawiasie przedziały międzykwartylowe (PMK).
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